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Agir ensemble, protéger chacun

Mission de maitrise d’ceuvre pour le réaménagement des bureaux de la
CPAM de I’Aisne a Laon.

Marché de services

N° 2026-05

ATTESTATION DE VISITE

Point de rendez-vous Contact sur site Date et heure Signature du Représentant de I’Acheteur
2 rue Charles Péguy M. Florence GALI
02000 LAON 06 66 84 50 53
(devant I'accueil du batiment) florence.gali@assurance-maladie.fr

Nom de la société Nom du représentant de la société Adresse courriel de contact Signature du représentant de la société

NB : Attestation a joindre IMPERATIVEMENT avec I'offre du candidat. Le candidat qui ne se sera pas présenté a la visite du site, verra son offre rejetée.
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